CUESTIONARIO SALUD Q4

SIBILANTES / PITOS

1.- ;Cual de las siguientes frases describe mejor a su hijo/a en los ultimos 12 meses?

Nunca tiene pitos, aunque esté resfriado y mocoso,

o tenga otra infeccion (n°® episodios=0)........cccceevrinereininininenn 1 (pasar a la pregunta 6)
Tiene pitos ocasionalmente (n° epis0dios=1-2) .....ccccoirieiininnininnineens 2
Tiene pitos a menudo (nN° episodios=3-6) .o 3
Tiene pitos muy a menudo (n° episodios=7-12) .....cccoevmiiiniiniininneneenens 4
Tiene pitos la mayor parte del tiempo (n°® episodios >12) .......cccocevieiiencniene 5

e Por sibilantes o pitos queremos decir silbidos procedentes del pecho, pero no la respiracion
ruidosa debida a la nariz tapada.
Por otra infeccion queremos decir dolor de garganta, infeccién del oido o fiebre.
1b - Si los pitos que se refiere han aparecido por primera vez en los ultimos 12 meses. ¢ Qué edad tenia el
nino a la aparicién de los pitos?
..................... (afios).......cceueevnee.... (Meses)
2 - ;Alguno de estos factores ha hecho que empeoraran los pitos de su hijo en los Gltimos 12 meses?

DEI tiempo D El polen DLos humos DHumo tabaco D El polvo
D La emocion (como por ejemplo, el llanto) DEI ejercicio D La noche

DLas mascotas D Ropa de lana D Jabones y/o sprays y/o detergentes DComida/bebida
|:| Resfriados/gripe

DOtras cosas (por favor, enumérelas):

3. En los Gltimos 12 meses, ;alguna vez sus pitos han sido tan severos que han producido que parase de

respirar?
oo as't
NO.....2 (pasar a la pregunta 4)
3..1 Si Sl, esto ha pasado: Sélo una vez SRR |
Pocas veces (menos de 6) v 2
Ocasionalmente (una al mes)............. 3
A menudo (una a la semana).............. 4

Muy a menudo (casi todos los dias) .....5

4. ;Enlos ultimos 12 meses, alguna vez sus pitos han sido tan severos que no le dejan dormir?

NO.....2 (pasar a la pregunta 5)

5.1 Si Si, esto ha pasado:  SOlouUNaVeZ  ..oeeeeeeiiieiint e 1
Pocas veces (menos de 6.................... 2
Ocasionalmente (una al mes)............. 3
A menudo (una a la semana).............. 4

Muy a menudo (casi todos los dias) .....5




5. ¢ En los ultimos 12 meses, alguna vez sus pitos han sido tan severos que interfieren sus actividades?

NO...... 2 (pasar a la pregunta 6)

6.1 SiSi, esto hapasado:  Sélounavez  ..ococeeeeeereeeeeern 1
Pocas veces (menosde 6) ... 2
Ocasionalmente (una al mes)............. 3
A menudo (una a la semana).............. 4

Muy a menudo (casi todos los dias) .....5

6.2. s Cudles son estas actividades?

| PECHO CARGADO

6 - ¢ Cual de las siguientes frases describe mejor a su hijo en los Gltimos 12 meses?

Nunca tiene el pecho cargado, aunque esté resfriado y mocoso, o tenga otra infeccién (como dolor de
garganta, infeccion de oido, fiebre). (Por pecho cargado queremos decir la sensacion de ruidos o flemas en

€1 PECRIO)........ it e e 1 (pasar a la pregunta 8)
Tiene el pecho cargado ocasionalmente 0 a veces.................ccooevvieeiiiiinnninnan. 2
Tiene el pecho cargado la mayor parte del tiempo o siempre lo esta (4 o mas dias por semana al menos 3
ESES Al ATI0 Jus: cuisvuns s nsmsns sspvnansssnssnimssndnams nansnssnnssssssssesnss sins s msesss ssmai s s o emssent sus 3

7 - Si su hijo ha empezado a tener el pecho cargado durante los ultimos 12 meses, ;Qué edad tenia
cuando usted noté por primera vez que su hijo/a tenia el pecho cargado?

........ (afios) vy ....... (meses)

TOS

8 — En los ultimos 12 meses, ¢ Ha tenido su hijo/a una tos que haya durado mas de 3 semanas?

NINQUNA. ... 1 (pasar a la pregunta 12)
1 0 2 episodios de tos > 3 semanas...............cccecveeuennene. 2
Entre 3 y 5 episodios de tos > 3 semanas....................... 3
Entre 6 y 9 episodios de tos > 3 semanas....................... 4
Tiene tos la mayor parte del tiempo...............cccccueuneeee .5
NS/NC ... 9

9 — Durante este tiempo, su hijo ha sido visto por un pediatra o médico por una tos que haya durado
mas de 3 semanas y que no se debiera a resfriado o gripe?

S s 1
NOL cxsesmssusmmmssmssysesnssmmasss s 2
NSINC e visssusswssmmmrmmmsmvamasmsasmamms 9

9.1 - ¢ En cuantas ocasiones?

10 - Si su hijo ha empezado a tener tos que haya durado mas de 3 semanas en los ultimos 12 meses,
¢ Qué edad tenia cuando usted noto por primera vez que su hijo/a tenia esta tos?

........ (afos) y ....... (meses)

11 -¢ Alguna vez esta tos de mas de 3 meses ha sido tan severa que no le ha dejado dormir?
Sl...... 1 NO...... 2 (pasar a la pregunta 12)

11.1 Si Si, esto ha pasado: ~ Soélounavez  ....cccooeevveneeeeeee 1
Pocas veces (menos de 6).................... 2
Ocasionalmente (una al mes).................. 3
A menudo (una a la semana)................. 4

Muy a menudo (casi todos los dias) ....... 5



OTROS PROCESOS

12 - ; Cuantas veces ha estado su hijo resfriado o con la nariz mocosa en los ultimos 12 meses?

NINQUNA. ..o 1

10 2 e 2
ENrE 81V 5. vermnommmsmnnn sonsi siisn sossusssasimmsssssanys 3
ENtre 6y 12 .ooeeiiiice e 4
Mas o menos siempre [0 esta..............cceeeenns 5
NS/NC ...t 9

13 - ¢ Cuantas infecciones del oido ha tenido su hijo/a en los Gltimos 12 meses?

15.1 ¢ En cuantas ocasiones?

NINQUN@. . 1 (pasar a 15)
118 2 o s sowsamsos soumm s BIsRSRE S REVEE Vo wn s awe 2
Entre 3y 5 (oo 3
Entre 6 ¥ 12 s spussssamsemsummros ey svssresvors 4
NSINC. . ccccrcirierivsaressncesmesrmmmmossessnsssemsasssisississisnss 9

16 - ¢ Alguno de los abuelos o bisabuelos de su hijo ha sido diagnosticado de
parkinson, alzheimer o demencia?

NO.......1
Sl....... 2. 16.a. ZQUIBNT iwviesssmmmssassamssaseses
i[5 TR X o [T o V1= SN —
16 c. ¢aquéedad?..................
FASISTENCIA SANITARIA J

17 - En los ultimos 12 meses, ¢ el médico le ha diagnosticado que el nifio ha sufrido alguna de estas
enfermedades? ;En qué nivel asistencial: primaria, urgencias, ingreso hospitalario?

17.1 Gripe

17.3 Neumonia

17.4 Bronquitis

17.5 Asma

17.6 Otitis

a.
b.
c.

a
b.
C.

oo oo

oo

=>completar tabla;

=>completar tabla;

=>completar tabla;

=>completar tabla;

=>completar tabla;

=>completar tabla;



17.7 Rinitis alérgica

A NOL e 1
Bl Sliscssiassmsmamsammensainmmimminmmemannemnemansssnane 2 =completar tabla;
C.NS/NC...o e 9
17.8 Eczema atopico
A NOL 1
B Slicssossmsimmsstnssninimmmmsmmnneseanssmssesnsmmmnsesssereassssess 2 =completar tabla;
C.NS/INC...i e 9
17.9 Diarrea y/o vomitos
. NOL. e 1
D Slicsiiisisissoimsmnsmmsmniimamossmenennnsnsners ssssmoras summsmes 2 =>completar tabla;
C.NS/NC... e 9
CAP Médico Privado Urgencias Ingreso (estancia
(estancia de <24h de >24h después
desde la llegada al de la llegada al
hospital) hospital)
Gripe Si..... n°veces.... | Si..... n°veces.... | Si..... n°veces.... | Si..... n° veces....
No..... No..... No..... No.....
Infeccion en el Slessis n°veces.... | Si..... n°veces.... | Si..... n°veces.... | Si..... n° veces....
pecho No..... No..... No..... No.....
Neumonia Si..... n°veces.... | Si..... n®veces.... | Si..... n°veces.... | Si..... n°veces....
No..... No..... No..... No.....
Bronquitis Si..... n®veces.... | Si..... n°veces.... | Si..... n°veces.... | Si..... n° veces....
No..... No..... No..... No.....
Asma Si..... n°veces.... | Si..... n°veces.... | Si..... n°veces.... | Si..... n° veces....
No..... No..... No..... No.....
Otitis Si..... n°veces.... | Si..... n®veces.... | Si..... n°veces.... | Si..... n° veces....
No..... No..... No..... No.....
Rinitis Alérgica Si..... n°veces.... | Si..... n°veces.... | Si..... n°veces.... | Si..... n° veces....
No..... No..... No..... No.....
Eczema atopico Si..... n°veces.... | Si..... n° veces.... | Si..... n°veces.... | Si..... n° veces....
No..... No..... No..... No.....
Diarrea y/o vomitos | Si..... n°veces.... | Si..... n° veces.... | Si..... n°veces.... | Si..... n° veces....
No..... No..... No..... No:....

18.- ¢(En los ultimos 12 meses /después de los 2 afios ha sido visto su hijo en consultas
externas de algun servicio para el seguimiento de algin problema de salud?

] IO 1
(@ T 2
GCUAI?. e

PIEL Y ALERGIAS |

19 - En los ultimos 12 meses ¢ Ha padecido alguno de los siguientes trastornos en la piel? (puede
indicar mas de uno)

Varicela......o.ooooiiii 1

Eccema atopico.......ccovveeeeiiiiiiiieeee e 2 (pasar a 19a)
UrtiCaria.......cooeeeeie e 3

Herpes Simplex o Gingivoestomatitis

827§ 02 ([ I e OO 4

L] 751 16 To MR ——————— U 5

NINGUNG; sesensanssrsmmmsssssins sosrmmsmmsmasi st desnnss 6

*Nota: no se refiere a aftas orales a las que no se les haya dado ese diagndstico.

19 a- En caso de que haya padecido Eccema atopico, ; Qué farmacos le fueron prescritos para tratarlo.

Enumerarios



20 -En los dltimos 12 meses, ¢ Su hijo/a ha presentado algin tipo de reaccion con algin alimento?

NO .ot 2 (pasar a la pregunta 22)

20 a - Si ha tenido alguna reaccién, complete la siguiente tabla:

Indicar tipo de alimento Indicar sitio de reaccion” Tipo de reaccién”

1.

2.
3.
4

A. Por sitio de reaccion se entiende los 6rganos o sistemas donde se manifiesta la alergia alimentaria
(Ej., cutanea, intestinal, conjuntival, respiratoria).

B. Por tipo de reaccion, se entiende el tiempo que transcurre entre la incorporacion del alimento y la aparicion de
los sintomas. Asi se describen reacciones: 1) inmediatas cuando aparecen los sintomas dentro de los 90

minutos, 2) mediatas en las cuales la clinica dentro de las primeras 48 h 3) tardias, cuando los sintomas
aparecen mas alla de los dos dias de ingerir el alimento.

20 b- ;Ha eliminado el alimento/s de su alimentacion?

N O e 2 (pasar a la pregunta 21)

21 — Alguno de esos episodios fue caracterizado como una alergia alimentaria, por diagnéstico de un

médico?

S 1 - Especificar prueba diagnéstica:

NO. e 2 21.a ;fue caracterizado como Intolerancia? Si................... 1

| [ 2

22 — Habitualmente su hijo/a tiene alguna de estas condiciones en la piel?
a. Piel seca en general: Sieveneennn. 1 NOss s 2
b. Manchas rojas que pican: Siceieiennn 1 No.......... 2
c. Estas manchas se localizan en:
c1. zonas de flexion L — 1 No.......... 2

(pliegue del codo, detras de las rodillas, alrededor del cuello, frente del tobillo)

c2. superficie externa (brazos y piernas) S| P 1 No........ 2
c3. mejillas ][ — 1 No........ 2

L Fp— 1 No........ 2
MEDICAMENTOS

23 - En los ultimos 12 meses ,¢ ha tomado su hijo algin medicamento (incluyendo cremas, inhaladores,
gotas, etc...) para alguna de las siguientes patologias?:

23.1.Pitos/sibilancias (1)

A, N oo e enrennmmnnmmnmms rnensasmmnsnsasssssasie fs S eRETR T T SASs 1
(ST ISP 2 =completar tabla;
G. INSINC.......cremserenmnmrmnmassssmsnssmsinsnesisbssmsmassssaseoaesRaee 9
23.2. Alergias (2)
. NO e 1
D Sttt ettt nee 2 =completar tabla;




23.3Tos (3)

a. NQ ........................................................................
D S

Cu NSING scississsssessnismommsionmassassonasanmassmonsssmsrneasans 9

23.6. Fiebre (6)

ow
%)

23.7. Diarrea (7)

a. N(
D, Sl

C: INSINGC s rsnssrasmrensesersnens 9

23.8. Estrefiimiento (8)
8 NO .
D. 'Sl sssmssmmnmmpmanimmsnm s

C.NS/NC....oi e 9

23.9. Dolor (9)

a. N(
B Sl stinnnncsnracsessinssansns e nsome s erenes st it esserasessasssa s

C. NSINC.oiisssmmmsuins siossiimmmssisiassmissinnmasm e snsnens 9

23.10. Eczema atopico (10)
8. NO s sssssnsasssen:
DL Sl

C.NS/NC...o.oiiee e 9

=>completar tabla;

=completar tabla;

=completar tabla;

=completar tabla;

=completar tabla;

=completar tabla;

=completar tabla;

=completar tabla;

=completar tabla;
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